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Резюме
Введение. Разомкнутый Виллизиев круг и различные аномалии строения Виллизиева круга могут предрасполагать к це­
ребральной гипоперфузии, которая может быть одним из факторов, приводящих к формированию белых очагов в ве­
ществе головного мозга у пациентов с мигренью. Целью данного исследования было изучить встречаемость различных 
аномалий Виллизиева круга у больных с мигренью и дать характеристику морфологического строения Виллизиева круга. 
Материалы и методы. В исследование включены 150 пациентов с мигренью (12 мужчин и 138 женщин) в возрасте от 
18 до 56 лет. Из них 21 пациент с мигренью с аурой и 129 пациентов с мигренью без ауры. Мигрень была диагности­
рована согласно международным критериям International Headache Society criteria. В качестве контрольной группы ис­
пользовались 119 пациентов без мигрени (40 мужчин и 79 женщин), у которых не было инсультов в анамнезе и инфар­
ктов по МРТ. Их возраст варьировал от 18 до 62 лет. Всем больным с мигренями и пациентам контрольной группы вы­
полнена магнитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга и магнитно-резонансная ангиография (МР-АГ) со­
судов головного мозга. Согласно размерам сосудов на МР-АГ составляющие Виллизиев круг сосуды были подразде­
лены на нормальные, гиполастичные и отсутствующие. Передняя часть Виллизиева круга была определена как зам­
кнутая, если обе передние соединительные артерии и А1 сегмент передней мозговой артерии (ПМА) присутствова­
ли на МР-ангиограмме; при отсутствии одного из зтих сосудов -  незамкнутой и при наличии гипоплазии сегмента 
А1 ПМА -  промежуточной. Задняя часть Виллизиева круга была определена как замкнутая, если обе задние соедини­
тельные артерии (ЗСА) и Р1 сегмент задней мозговой артерии (ЗМА) присутствовали на МР-ангиограмме; при отсут­
ствии одного из зтих сосудов -  незамкнутой и при наличии гипоплазии ЗСА или сегмента Р1 ЗМА -  промежуточной. 
Результаты. Мы выявили следующие морфологические характеристики Виллизиева круга у больных с мигренями: зам­
кнутая передняя часть Виллизиева круга (п=137), промежуточный тип строения передней части Виллизиева круга (п=13), 
замкнутая задняя часть Виллизиева круга (п=101), незамкнутая задняя часть Виллизиева круга (п= 4), промежуточный 
тип строения задней части Виллизиева круга (п=45); гипоплазия позвоночной артерии (п=36), аплазия позвоночной ар­
терии (п=6), удвоение ПМА (п=3), удвоение А1 сегмента ПМА (п=3), гипоплазия нижней мозжечковой артерии (п=3), ги­
поплазия верхней мозжечковой артерии (п=2). Среди зтих вариантов строения Виллизиева круга только незамкнутая 
задняя часть Виллизиева круга и промежуточный тип строения задней части Виллизиева круга встречались значитель­
но чаще у пациентов с мигренью с аурой по сравнению с контрольной группой (33% против 19%; Р < 0,05; отношение 
шансов: 2.0; 95% доверительный интервал: 1,1 -3,5). Не было найдено различий в строении Виллизиева круга у боль­
ных с мигренью с аурой и без ауры. Вывод: Наши результаты показали, что промежуточный тип строения задней ча­
сти Виллизиева круга представляет характерную черту строения Виллизиева круга у исследуемых больных с мигренью. 
Ключевые слова: мигрень, Виллизиев круг, аномалии сосудов

Summary
Background: An incomplete circle of Willis (CW) and other abnormalities of CW may predispose to cerebral hypoperfusion which 
can be one of the factors leading to white matter abnormalities in patients with migraine. This study assessed the relationship



between the morphologic characteristics of the CW and migraine.Methods: The study included 150 patients with migraine 
(age 18-56,12 men and 138 women, 21 patients with migraine with aura and 129 without aura) and 119 patients of controls 
without migraine who had no history of cerebral ischemia or infarcts on MRI (age 1 8 -6 2 ,4 0  men, 79 women). All patients 
underwent 3-dimensional time of flight magnetic resonance angiography of the CW. According to the vessel size seen on 3D 
TOF MR angiograms, the component vessels consisting of CW were regarded as normal, hypoplastic, or absent. The anterior 
part of the CW (APCW) was considered complete when the anterior communicating artery (ACoA) as well as the A1 segments 
of the anterior cerebral artery (АСА) were present on visual examination, incomplete when any of these vessels was missing 
and indeterminate when we observed a hypoplastic A1 segment of АСА. The posterior part of the circle of Willis (PPCW) was 
considered complete when both posterior (PCoA) and the P1 segments of the posterior cerebral artery (PCA) were present 
on visual examination, incomplete when one of these vessels was missing and indeterminate when we observed hypoplastic 
PCoA or P1 segment of PCA.Results: We found the following morphologic characteristics of the CW in patients with migraine: 
complete APCW -1 3 7 , incomplete APCW - 0, indeterminate APCW -13, complete PPCW -1 0 1 , incomplete PPCW - 4, 
indeterminate PPCW - 45; hypoplasia (n=36) or aplasia of the vertebral artery (n=6), duplication of АСА (n=3) or of A1 segment 
(n=3), hypoplasia of inferior (n=3) or superior cerebellar artery (n=2). Among these characteristics, only indeterminate patterns 
of posterior CW were significantly more common in migraineurs than in the control group (30% vs 19%; P < .05; odds ratio 
1.79; 95% Cl: 1.0-3.1). No difference was found between migraineurs with and without aura.
Conclusion: Our results showed that an indeterminate configuration of the posterior CW was associated with migraine.
Key words: migraine, circle of Willis, abnormalities of vessels

Введение
Разомкнутый Виллизиев круг и различные анома­

лии строения Виллизиева круга могут предрасполагать 
к церебральной гипоперфузии, которая может быть од­
ним из механизмов формирования белых очагов в ве­
ществе головного мозга [1 ]. Такие очаги встречаются у 
пациентов с мигренью достаточно часто. Вместе с тем, 
в ряде работ показано, что различные аномалии Вилли­
зиева круга и разомкнутый Виллизиев круг чаще встре­
чаются у пациентов при наличии мигрени [2, 3]. Кро­
ме того, некоторые исследования показали связь ми­
грени и церебральной ишемии. Пациенты с мигренью 
нередко имеют субклинические церебральные инфар­
кты, повышенную встречаемость открытого овально­
го окна, гиперкоагуляцию [4, 5, 6]. Более того, мигре­
неподобные головные боли нередко наблюдаются при 
церебральных ангиопатиях, таких как церебральная 
аутосомно-доминантная артериопатия с субкортикаль­
ными инфарктами и лекоэнцефалопатией, а также при 
диссекциях шейных артерий и болезни моя-моя [7, 8, 
9]. Некоторые исследователи считают, что эти данные 
могут свидетельствовать о том, что церебральная анги­
опатия и ишемия могут быть триггерами болевых ме­
ханизмов, вызывающих головные боли и распростра­
няющуюся кортикальную депрессию [3]. Целью дан­
ного исследования было изучить встречаемость раз­
личных аномалий Виллизиева круга у больных с ми-
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гренью и дать характеристику морфологического стро­
ения Виллизиева круга.

Материалы и методы
В исследование включены 150 пациентов с мигре­

нью (12 мужчин и 138 женщин) в возрасте от 18 до 56 лет. 
Из них 21 пациент с мигренью с аурой и 129 пациентов с 
мигренью без ауры. Мигрень была диагностирована со­
гласно международным критериям International Headache 
Society criteria. В качестве контрольной группы использо­
вались 119 пациентов без мигрени (40 мужчин и 79 жен­
щин), у которых не было в анамнезе инсультов и данные 
МРТ не показали каких-либо данных за ишемический 
или геморрагический инсульт. Их возраст варьировал 
от 18 до 62 лет. Всем пациентам выполнена магнитно- 
резонансная томография (МРТ) и магнитно-резонансная 
ангиография (МР-АГ) сосудов головного мозга. Пациен­
ты контроля проходили МРТ и МР-АГ в связи с послед­
ствиями перенесенных травм головного мозга и началь­
ными признаками недостаточности мозгового кровообра­
щения.

Согласно размерам сосудов на МР-АГ составля­
ющие Виллизиев круг сосуды были подразделены на 
нормальные, гиполастичные и отсутствующие. Перед­
няя часть Виллизиева круга была определена как зам­
кнутая, если обе передние соединительные артерии и 
А1 сегмент передней мозговой артерии (ПМА) присут­
ствовали на МР-ангиограмме ; при отсутствии одного 
из этих сосудов -  незамкнутой и при наличии гипопла­
зии сегмента А1 ПМА -  промежуточной. Задняя часть 
Виллизиева круга была определена как замкнутая, если 
обе задние соединительные артерии (ЗСА) и Р1 сегмент 
задней мозговой артерии (ЗМА) присутствовали на 
МР-ангиограмме; при отсутствии одного из этих сосу­
дов -  незамкнутой и при наличии гипоплазии ЗСА или 
сегмента Р1 ЗМА -  промежуточной [10]. Схематиче­
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ское изображение вариантов строения Виллизиева кру­
га представлено на рисунке 1.

Результаты и обсуждение
Мы выявили следующие морфологические характе­

ристики Виллизиева круга у больных с мигренями: зам­
кнутая передняя часть Виллизиева круга (п=137), про­
межуточный тип строения передней части Виллизие­
ва круга (п=13), замкнутая задняя часть Виллизиева кру­
га (п=101), незамкнутая задняя часть Виллизиева круга 
(п= 4), промежуточный тип строения задней части Вил­
лизиева круга (п=45); гипоплазия позвоночной арте­
рии (п=36), аплазия позвоночной артерии (п=6), удвое­
ние ПМА (п=3), удвоение А 1 сегмента ПМА (п=3), гипо­
плазия нижней мозжечковой артерии (п=3), гипоплазия 
верхней мозжечковой артерии (п=2). Сравнение частоты 
встречаемости этих вариантов строения Виллизиева кру­
га у больных с мигренью и в контрольной группе пред­
ставлено в таблице 1.

Среди этих вариантов строения Виллизиева круга 
только промежуточный тип строения задней части Вил­
лизиева круга встречался значительно чаще у пациентов 
с мигренью с аурой по сравнению с контрольной группой 
(30% против 19%; Р < 0,05; отношение шансов: 1,79; 95% 
доверительный интервал: 1,0-3,1). Не было найдено раз­
личий в строении Виллизиева круга у больных с мигре­
нью с аурой и без ауры.

Наличие аномалий Виллизиева круга может приво­
дить к недостаточной регуляции церебрального крово­
тока в ответ на физиологическую активацию, возника­
ющую после приступа мигрени. В результате этого мо­
жет существовать риск возникновения нарушений мозго­
вого кровообращения у лиц с мигренью, имеющих ано­
малии Виллизиева круга и классические факторы риска 
инсульта (артериальную гипертензию, сахарный диабет, 
атеросклероз и др.). В этой связи интересно отметить, что 
аномалии Вилизиева круга наиболее часто встречаются в 
задней его части и церебральные инфаркты у пациентов с 
мигренью также поражают преимущественно задние от­
делы головного мозга [11].

В литературе имеются единичные исследования, 
посвященные изучению аномалий и вариантов строе­
ния Виллизиева круга у больных с мигренью. Некоторые 
исследования не показывают превалирования аномалий 
Виллизиева круга у больных с мигренью. В частности,

Рис. 1. Схематическое изображение анатомических 
вариантов передних (А) и задних (В) отделов Виллн- 

зиева круга.
А. Передние отделы Виллизиева круга

a. видимая передняя соединительная артерия (ПСА);
b. приближенные оба АI сег.иенты без видимой ПСА; 

с. гипопластичный противоположный АI сегмент
d. широко отделенные оба А 1 сег^менты без видимой 

ПСА; е. отсутствие противоположного А 1 сегмента. 
Передняя часть Виллизиева круга является замкнутой 

при типе а и Ь, незамкнутой при типе d u e  и промежу­
точной при типе с.

В. Задние отделы Виллизиева круга
а. видимая ипсиютеральная задняя соединительная 

артерия и Р1 сег.мент; Ы и Ь2 -  гипопластичная ис- 
пичатеральная задняя соединительная артерия или 
ипсилательный Р1 сегмент; с. отсутствие ипсича- 
течьной задней соединительной артерии; d. отсут­
ствие ипсиютерапьного Р1 сегмента; Задняя часть 
Виллизиева круга является замкнутой при типе а, не­

замкнутой при типе с и d  и промежуточной при типах 
Ы uiu Ь2.

Schoonman G.G. и соавт. провели 3 Т МР-АГ у 32 пациен­
тов с мшренью и 12 пациентов контроля и выявили не­
замкнутый сзади Виллизиев круг у 50% пациентов с ми­
гренью и у 33% контрольной группы (Р=0,32) [12]. В ис­
следовании Ikeda К. и соавт. было найдено незначимое 
повышение (на 5%) частоты встречаемости фетального 
типа задней мозговой артерии (отсутствие Р1 сегмента 
задней мозговой артерии) у пациентов с мигренью с ау­
рой по сравнению с мигренью без ауры и контрольной 
группой [13]. Lovrencic-Huzjan и соавт., а также Chuang 
YM и соавт. выявили значительно большую частоту ги­
поплазии позвоночной артерии у пациентов с мигренью с

Таблица 1. Морфологические характеристики Виллизиева круга у больных с мигренью
и в контрольной группе.

Варианты строения 
Виллизиева круга

Пациенты с мигренью 
(п=150)

Контрольная группа 
(п=119)

замкнутая передняя часть 137(91%) 116(97%)
промежуточный тип строения передней части 13(9%) 3 (3%)

незамкнутая передняя часть 0 0
замкнутая задняя часть 101(67%) 96(81%)

незамкнутая задняя часть 4(3%) 0
промежуточный тип строения задней части 45 (30%) ♦ 23(19%)

Примечание: ♦ -  р<0,05 -достоверность различия между показателями группы пациентов 
с мигренями и контрольной группы.



аурой по сравнению с мигренью без ауры и контрольной 
труппой [14,15]. В исследовании Bugnicourt J.M. и соавт. 
продемонстрировано, что незамкнутая задняя часть Внл- 
лизиева круга встречалась значительно чаще у пациентов 
при наличии мигрени, чем в контроле (49% против 18%; 
Р< 0,001 )[3].

Таким образом, имеются неоднозначные данные по 
встречаемости аномалий Виллизиева круга у больных 
с мигренью. Проведенное нами исследование показало 
статистически значимое (Р<0,05) превалирование проме­
жуточного типа строения задней части Виллизиева кру­
га у больных с мигренью по сравнению с контролем. Од­
нако очаги белого цвета в веществе головного мозга у ис­
следуемых пациентов с мигренью встречались также ча­
сто, как и в контрольной группе (34% и 34,4% соответ­
ственно). Частая встречаемость очагов белого цвета в 
контрольной группе может быть обусловлена тем, что 
многие пациенты перенесли черепно-мозговые травмы и 
проходили обследования в связи с их последствиями, а 
некоторые пациенты контроля имели симптомы началь­
ных проявлений недостаточности мозгового кровообра­
щения. Это, по-видимому, является одной из причин от­
сутствия ассоциации между наличием вариантов строе­
ния Виллизиева круга и очагами белого цвета в веществе 
головного мозга.

В тоже время необходимо отметить, что проведен-
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